® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 15
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911110
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO- BOYACA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 66489-322609
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 633685
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARTHA CECILIA SUAREZ PARDO 3115656799
Correo electrénico contratista: mcsuarez@sena.edu.co C.C. 52.150.761 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 377053228
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3381475/2022 | N° Compromiso SIIF | 14022]
Valor Total del Contrato $40.184.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.034.667 11 Del 01/12/2022 Al 16/12/2022 $ 2.034.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL, QUE IMPARTE EL CENTRO MINERO EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA REGULAR
Descripcion del servicio prestado) EN EL AREA DE SEGURIDAD. RADICADO 15-9-2022-000584

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.034.667 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.034.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.159.650 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.159.650,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4472976843 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.749.667,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.526.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 190.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 244.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 10.500 |$ 16.000 Reteica - 8299 0,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 203.467
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 386.550 Descuentos de embargo (Si tiene) 206.934,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.827.733,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Planear, orientar y evaluar la formacion profesional ficha 2615138

competencia asociada FOMENTAR PRACTICAS SEGURAS Y SALUDABLES EN LOS AMBIENTES DE TRABAJO
seguimiento a aprendices en etapa productiva y apoyo en el proceso de certificacion, participacion en semillero SIMI SENNOVA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal MARTHA CECILIA SUAREZ PARDO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JAVIER GOMEZ PULIDO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN CARLOS GARCIA CORREDOR
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52150761 NUMERO PLANILLA: 4472976843  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA CECILIA SUAREZ PARDO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA157-43 APTO 101 = TELEFONO: 3115656 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/06  NUMERO AUTORIZACION: 9992461357
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $244.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 244.800 $0 $ 244.800
'SUBTOTALES: $244.800 $0 $244.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $191.300 $0 $0 $0 $191.300 $0 $0 $191.300
'SUBTOTALES: $191.300 $0 $Q $191.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $16.000 $16.000 $0 $0 $16.000
'SUBTOTALES: $ 16.000 $0 $0 $ 16.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO 3
No . NOMBRES [COTIZANTE|[COTIZANTE| . & = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~.|VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|EIR |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE:S APORTE/APORTE/APORTEIAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC gf\éggz INDEPENDIE $ 1.530.000 NO 25-14 30 $§ $244.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 244.800EPS008- [30 §  $191.300 $0 $191.30014-23- 30 $ 52150761 | $ 16.000 $0 $0 $0 $Q $0 $0
52150761 o EONTRATO COLPENSI| | 1.530.000 COMPENS| | 1.530.000 POSITIVA 1.530.000
CECILIA  |PRESTACION ONES AR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, Diciembre de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1058354641 JUAN PABLO SAMUEL MARINO | HIJO
SUAREZ

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

/

FIRMA /

Nombre: Martha Cecilia Suarez Pardo

C.C. 52.150.761

GRF-F-063 V.02
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Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MARTHA CECILIA SUAREZ PARDO IDENTIFICACION
CIUDAD SOGAMOSO §FE<:HA DICIEMBRE DE 2022 EREGIONAL BOYACA 52.150.761
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: KILOMETRO 7 - VEREDA MORCA SECTOR BATA - SENA - CENTRO MINERO - SOGAMOSO
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No.CO1.PCCNTR.3381475 DEL 26 DE ENERO DE 2022

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO AcUERDO| CESION LIQUIDACION fHTICIPADA POR MUTUO /\ TERMINACION

RDO UNILATERAL|
— —~ /
rcar
DEPENDENCIA SENA i / ESPO! s
NOMBRES Y APELLIDOS A / /], L
GESTION DE TiC [ ] [»marRAUGUSTO REWA ACERD \ JUAN VT
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL

ANGELA RUBYD GUTIERREZ CASTILLO ) /ﬂfm é .
o

JAVIER GOMEZ PULIDO ﬂ
/‘\

ALMACEN E INVENTARIOS

j IGenerar reporte de https://miinventario.sena.edu.coflnicio.agbx y ane arfal f rmato. garantl#ndo que n},l( + elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacion)

IE——— (WIN I

CONTABILIDAD

LEIDY JAZMIN DIAZ MELO ﬁ!!i!;;’g,
=

TESORERIA

NORA ESPERANZA DUCON FONSECA A)m g : O) c‘ou?
—

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

JAVIER GOMEZ PULIDO

.
TERESITA DE JESUS RUIZ OSORIO ' Q\QSA\ o @,u.'\ 6)

BIBLIOTECA

VIATICOS Y APLICATIVO SIGEP MONICA LORENA HERNANDEZ PICO
e e e T JOSE LUIS SAMANIEGO CASTELLANOS
SUPERVISOR DE CONTRATO JAVIER GOMEZ PULIDO

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

irma del Comrafista
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Version: 1.01

Fecha: 15.10.2020

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

7A< RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 52150761 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor

CANTIDAD DE BIENES A CARGO: ... 0

VALOR TOTAL: ..o $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 81110000058

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: .......... 0
VALOR TOTAL: ...outitreirnirinnennnsessesssssessseceesessseesseesesesesess oo $0,00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Fecha de emisién del reporte: 29 de Noviembre de 2022 a las 13:23:56

Documento mformativo. Para consuftas dinjase a ka pagina hitps//miinventano.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
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